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Abstract 
Objective: To explore middle aged depression of hospitalized patients with renal failure reason, actively cooperate with treatment. 
Methods: To the nursing intervention of 100 patients with chronic renal failure. Results: Patients complete the role transformation, 
maintain good state of mind actively cooperate with treatment. Conclusion: Timely and effective nursing intervention for young and 
middle-aged patients with chronic renal failure was the effective methods to maintain a good mentality in the hospital.  
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【摘要】 目的  探讨青中年肾功能衰竭住院患者抑郁心理的原因，促使患者积极配合治疗。方法  对 100 例慢性肾功能衰






1.1 一般资料  本组 100 例，男 67 例，女 33 例；年龄在 26～50 岁之间，文化程度：初中及小学 11 例，




1.2.1 疾病因素  长时间住院，病情不能有效的控制。对躯体疾病预后的担心，死亡的恐惧。 
1.2.2 经济负担过重  由于慢性肾功能衰竭病程较长，透析次数频繁，2～3 次/周，且透析费用较高，患者
预感到因治疗疾病将可能增加经济负担和失去个人财产，可能引起家庭危机。 
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1.2.4 自我价值缺失  由于生病而产生自卑心理，不愿与外界交流，自我感觉无法胜任工作，患者常常自卑、
自责，内疚感加重容易产生抑郁情绪[2]。 
1.3 方法 















1.3.4 提供交流平台  建立“肾友之家”，促进患者学习交流。每月组织一次病友联谊会，选择性情开朗、
乐观自信的且治疗效果较好的患者介绍自己的治疗经历和感觉，以积极的态度去影响、鼓励其他患者[4]。 




2.1 慢性肾衰患者自评抑郁量表（SDS）得分情况  见表 1。 
2.2 慢性肾衰患者焦虑自评量表（SAS）得分情况  见表 2。 
表 1  慢性肾衰患者自评抑郁量表（SDS）得分  表 2  慢性肾衰患者焦虑自评量表（SAS）得分 
焦虑程度 例数 构成比（%）  焦虑程度 例数 构成比（%） 
无抑郁（<53） 3 3  无焦虑（<50） 5 5 
轻度抑郁（53～62） 35 35  轻度焦虑（50～59） 32 32 
中度抑郁（63～72） 43 43  中度焦虑（60～69） 46 46 
重度抑郁（>72） 19 19  重度焦虑（>69） 17 17 
合计 100   合计 100 100 
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2.3 心理护理前后自评抑郁量表（SDS）得分比较  见表 3。 
表 3  心理护理前后自评抑郁量表（SDS）得分比较 （例） 
 自评抑郁量表（SDS）得分 
无抑郁（<53） 轻度抑郁（53～62） 中度抑郁（63～72） 重度抑郁（>72） 
心理护理前 3 35 43 19 
心理护理后 36 33 23 8 
注：P<0.01 
2.4 心理护理前后焦虑自评量表（SAS）得分比较  见表 4。 
表 3  心理护理前后焦虑自评量表（SAS）得分比较（例） 
 焦虑自评量表（SDS）得分 
无焦虑（<50） 轻度焦虑（50～59） 中度焦虑（60～69） 重度焦虑（>69） 
心理护理前 5 32 46 17 
心理护理后 35 31 27 7 
注：P<0.01 
3 讨论 
3.1 抑郁和焦虑是终末期肾病患者遇到最为常见的心理问题[5]  表 1 显示 100 例慢性肾功能衰竭的患者中，
有 97 例存在不同程度的抑郁，占 97%。通过对这些患者的心理评估、分析，采取了有效的护理干预，为患
者提供必要的心理支持，使患者得到安慰，提高自信心。干预后患者抑郁的检测率从 97%下降至 64%，说
明采取有效的护理干预能减少患者抑郁状态的发生。 
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